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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”




AVADOR
HOSPITAL NACIONAL “SAN JUAN DE DIOS” SAN MIGUEL LE!;EA,UAQ\;}
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS e ——
UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI)

Final 11 Calle Poniente ¥ 23AV Sur Colonin Ciudad Jardin, “San Miguel”

Lugar y Fecha: 18 DE AGOSTO DE 2016 ‘ No de Orden: 458 7
Solicitante: DEPARTAMENTO DE CONSERVACION ¥ MANTENIMIENTO Solicitud No: 181/2016~
ot e e FREUND, S.A. DEC.V.” NIT :

Clasificacion: GRAN EMPRESA NRC:

Direccion: 2da Calle Oriente y 4* Av. Norle, San Miguel. TEL: 2661-1100

_PARA BAVOS EN AREA DE CO\S( LTA EXTERNA OFIC. DR. MACHUCA,

; y PRECIO VALOR
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| | CANT % UM | z COMGO DESCRIPCION UNITARIO TOTAL
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= OBSERVACION < o]
*ALMACEN

S1 el servicio o suminisizo | TRAMITE PARA PAGC DE 1.OS BIEMES: Presentar en la Unidad Financiera UFL, para ramite de Quedan, | *UF1

@5 agual o niayer a § 100,00 | Factura consumidor final en duplicada chente 8 nomibre del Hospital Nacional San Jusn de Dios de san Miguel, | *UACT

(sin mcluir IVA) favor | ssete copias de las facturas v aclss de recepoton debidumente finmudas y selladas por olfla Guardalmacén, | *PRESUPUESTO

aplicar y reftegar en foctra | Representante de la empresa Suministrunts, Administrador de cvatraty o orden de Comgra. SSOLICITANTE

¢l 1% de Retencidn.- En caso de no sceptar esta Orden, solicitamas par eserito Ias razones por las cuales no acepia la adjudicacitn. *ADM, DE OC.

LLUGAR DE ENTREGA- | HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS SAN MIGUEL
FECHA DE ENTREGA: | INMEDIATA ¢ | FQRMA'RE PAGO. | CONTADO .~ g
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“Elabaro:
Sra. Maria Julia Ramirez Ramos,

Administrador de la Orden:
Ing. José Roberto Cevillas Canales”
PBX: 2665-6100 EXT:1131




